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Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 
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L angine est une infection des tonsilles palatines, aussi 
appelees amygdales. Elle se traduit par I’apparition d’une 
symptomatologie bucco-pharyngee avec une dysphagie au 
premier plan associee a un syndrome hyperthermique. 

Le diagnostic est clinique et repose sur I’examen de I’oropha- 
rynx a I’abaisse-langue. Ces infections sont d’origine virale dans 
la grande majorite des 
cas. Cependant, 30 % 
d’entre elles sont liees a 
une infection bacterienne, 
notamment par le strep- 
toccoque du groupe A 
(SGA). 

L’angine guerit spon- 
tanement en quelques 
jours, mais les angines a 
streptocoque B hemoly- 
tique du groupe A 
peuvent entraTner des 
complications loco-regio- 
nales ou generates. II est 
done necessaire de 
prendre en charge par 
une antibiotherapie adap- 
tee les angines liees au 
streptocoque B hemoly- 
tique du groupe A. Le 
test de diagnostic rapide 
(TDR) a ete developpe a 
cet effet ; il permet de 
diagnostiqueren quelques 
minutes par un simple 
prelevement au contact de I’amygdale la presence du strepto- 
coque B hemolytique du groupe A. Lorsque le test de diagnostic 
rapide s’avere positif, une antibiotherapie orale par amoxicilline 
(1 g matin et soir per os pendant 6 jours chez I’adulte) est alors 
prescrite. Lorsque le test de diagnostic rapide est negatif, seul un 
traitement symptomatique est necessaire. Certaines formes cli- 
niques particulieres doivent attirer I’attention du praticien. La pre- 


sence de fausses membranes sur I’amygdale avec adenopathies 
multiples, splenomegalie et asthenie doit faire rechercher une 
mononucleose infectieuse. La presence d’ulceration(s) peut etre 
liee a une infection par des germes anaerobies ou reveler une 
pathologie plus grave comme une leucemie ou une tumeur de 
I’amygdale. Le phlegmon peri- amygdalien est la principale com- 
plication des angines 
bacteriennes. II se ca- 
racterise par une nette 
asymetrie oropharyngee 
avec trismus, oedeme 
de luette et aphagie. Le 
traitement est chirurgical 
et repose sur une ponc- 
tion/drainage de la col- 
lection. Les indications 
de Pamygdalectomie sont 
restreintes compte tenu 
d’une morbi-mortalite non 
negligeable. 

Les rhinopharyngites 
sont d’origine virale. 
L’antibiotherapie n’est 
pas recommandee. Le 
traitement repose essen- 
tiellement sur la deconta- 
mination rhinopharyngee. 
Les parents doivent etre 
rassures. Lafievre regresse 
en 72 heures, les autres 
symptomes en quelques 
jours. 

L’ablation des tonsilles pharyngees ou vegetations adenoides 
n’est indiquee que s’il existe un retentissement auditif (perte 
d’au moins 30 dB et/ou tympanogramme plat) evoluant depuis 
plus de trois mois.* 
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